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RESUMO ABSTRACT
Objeti vo: Analisar, in vitro, através da Microscopia Eletrônica 
de Varredura, o efeito do EDTA nas concentrações de 3%, 5%, 
10% e 17%, na remoção da camada residual e na desobstrução 
dos túbulos denti nários, nos tempos de 1 e 3 minutos.
Método: Da amostra consti tuída de 80 dentes, foram 
selecionadas, randomicamente, oito unidades para compor o 
grupo controle negati vo (GC1) e 8 para consti tuírem o grupo 
controle positi vo (GC2). Os 64 restantes compuseram os oito 
Grupos Experimentais (GExp.). Após a instrumentação do canal 
radicular foi realizada a irrigação fi nal com as soluções de 
EDTA em teste, sendo considerados os tempos de 1 minuto e 
3 minutos de permanência deste em contato com a superfí cie 
denti nária. 
Resultados: A análise das fotomicrografi as com magnitude de 
2000X, revelam que as soluções de EDTA a 10% e 17% foram 
as mais efi cazes, independente dos tempos de aplicação pré-
determinados.
Conclusão: A respeito da remoção da camada residual e da 
desobstrução dos túbulos denti nários do canal radicular, que 
a efi cácia do EDTA não se altera com o aumento do tempo de 
aplicação  nos tempos de 1 minuto ou 3 minutos.
EDTA; Camada de smear; Quelantes.
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Objecti ve: To analyze, in vitro, by scanning electron microscopy 
(SEM), the eﬀ ect of EDTA at concentrati ons of 3%, 5%, 10% and 
17% for 1 and 3 minutes, on the removal of the smear layer and 
opening of denti nal tubules.
Method: Eighty teeth were randomly assigned to groups as 
follows: 8 specimens were allocated to the negati ve control 
group (CG1), 8 to the positi ve control group (GC2), and the 
other 64 were distributed to 8 experimental groups (ExpG). 
Aft er root canal instrumentati on, fi nal irrigati on was done with 
the EDTA soluti ons, which were left  in contact with the denti n 
surfaces for 1 and 3 minutes. 
Results: The analysis of the SEM micrographs at ×2,000 
magnifi cati on revealed that 10% and 17% EDTA soluti ons were 
the most eﬀ ecti ve, regardless of the applicati on ti me.
Conclusion: Regarding the smear layer removal and denti nal 
tubule opening, the eﬃ  cacy of EDTA is not altered with the 
increase of the applicati on ti me from 1 to 3 minutes.
368
INTRODUÇÃO
O preparo químico-mecânico do canal tem como 
objeti vo a remoção da matéria orgânica e inorgânica e 
a obtenção de uma forma que permita uma obturação 
herméti ca. As substâncias químicas auxiliares, 
criteriosamente escolhidas, desempenham um papel 
importante nesta fase, uma vez que favorecem a ação de 
corte dos instrumentos, a remoção e o transporte para o 
meio externo dos mais diversos fragmentos, a solubilização 
da matéria orgânica presente, a potencialização 
bactericida dos fármacos empregados e a remoção da 
camada residual. Portanto, o saneamento do sistema 
de canais é conseguido através do cuidadoso preparo 
mecânico, associado à ação químico-medicamentosa de 
substâncias auxiliares eleitas para cada caso1-7.
Os solventes de matéria orgânica e os agentes 
quelantes têm sido reconhecidos como elementos 
importantes para o processo de saneamento endodônti co. 
No parti cular, tem sido investi gada a ação do EDTA 
isolada, alternada ou associada a outras substâncias, com 
o objeti vo de se remover a camada residual da superfí cie 
denti nária8-14.
O primeiro estudo a observar a camada residual 
nas paredes dos canais radiculares instrumentados8, 
relatou a sua semelhança, em aparência, àquela 
produzida por instrumentos manuais em restaurações 
coronárias descritas em 197015. Depositada na superfí cie 
denti nária, a camada residual contém produtos da 
decomposição do colágeno, podendo conter ou 
não sangue e microrganismos, na dependência da 
natureza do conteúdo do canal. Tem a espessura de 1 
a 2μm. Pode também estar localizada no interior dos 
túbulos denti nários, até uma profundidade de 40mm, 
consti tuindo-se, prati camente, de resíduos de denti na. 
Este material denominado, freqüentemente, de camada 
residual é também conhecido como lama denti nária, 
barro denti nário ou smear layer. Possui a aparência 
amorfa, irregular e granulosa quando examinada ao 
Microscópio Eletrônico de Varredura3,16-23. 
A camada residual não é uma barreira intransponível 
às bactérias, esta apenas retarda19. Tal pressuposto 
reafi rma a importância da ação dos desinfetantes 
enquanto agentes auxiliares do preparo químico-
mecânico ou como medicações intracanal. Estes autores, 
ao considerarem que a camada residual quando não é 
eliminada pode lentamente se desintegrar e dissolver, ou 
ser removida por meio de produtos bacterianos, entre 
os quais os ácidos e as enzimas, se referem também às 
diversas técnicas e soluções que têm sido usadas para 
remover a camada residual. Afi rmam que, embora o 
hipoclorito de sódio possua elevada ação solvente, ele não 
é capaz de remover a camada residual, daí recomendarem 
o uso seqüencial das soluções de hipoclorito de sódio e 
EDTA para remover esta camada. 
Estudo prévio24 analisou, através da 
espectrofotometria de absorção atômica, a ação do 
EDTA sobre a denti na do canal radicular, a velocidade 
e a intensidade com que o EDTA reage com os íons 
cálcio e o grau de saturação de acordo com o tempo 
de permanência no interior do canal. Os resultados 
demonstraram que a descalcifi cação produzida pelo EDTA 
na denti na aumentou a medida que transcorreu o tempo 
de sua permanência no canal. A parti r do momento em 
que o EDTA foi colocado no canal, ocorreu o aumento 
progressivo de quelação da denti na, que conti nuou 
durante todo o período experimental. Concluíram que 
a velocidade de reação e maior rendimento do EDTA 
ocorreu no primeiro minuto de aplicação; o maior poder 
de descalcifi cação ocorreu nos três minutos iniciais e 
o maior grau se saturação ocorreu 12 horas após. A 
velocidade de reação do EDTA com o cálcio da denti na 
diminuiu com o tempo.
O efeito do EDTA sobre a remoção da camada residual 
e a estrutura da denti na após 1 minuto e 10 minutos de 
aplicação, demonstra que os espécimes tratados com EDTA 
a 17% por 1 minuto, seguido por irrigação com hipoclorito 
de sódio a 5%, apresentam a completa remoção desta 
camada nas superfí cies radiculares instrumentadas, 
sendo que nos túbulos denti nários parecem estar 
abertos25. Todavia nos espécimes tratados com EDTA a 
17%, durante 10 minutos, seguindo-se da aplicação do 
hipoclorito de sódio a 5%, embora resulte na remoção 
integral da camada residual promove excessiva erosão 
das denti nas peritubular e intertubular. De acordo com 
estes achados, para inibir a erosão denti nária, a solução 
de EDTA deve ser aplicada, no máximo, por 1 minuto, 
principalmente em dentes jovens nos quais a denti na 
encontra-se com túbulos denti nários mais abertos. 
Com base nestes estudos buscou-se avaliar através 
da Microscopia Eletrônica de Varredura a condição de 
limpeza da superfí cie denti nária intracanal, mediante a 
aplicação das soluções do EDTA a 3%, 5%, 10% e 17%,.
METODOLOGIA
Foram usados oitenta dentes unirradiculares, 
incisivos e caninos superiores, de humanos, armazenados 
em recipiente contendo solução de Timol a 0,1% obti dos 
entre as unidades de estoque da Disciplina de Endodonti a 
da UFBA. Após serem lavados em água, os dentes foram 
secos com jato de ar e manti dos em soro fi siológico 
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para re-hidratação, a 37˚C, em estufa bacteriológica, por 
um período de sete dias. Para a realização do presente 
estudo, oito dentes foram selecionados randomicamente 
para compor o Grupo Controle Negati vo (GC1) e os outros 
oito para o Grupo Controle Positi vo (GC2). Os sessenta e 
quatro dentes restantes foram divididos randomicamente 
em oito Grupos Experimentais (GExp1, GExp2, GExp3, 
GExp4, GExp5, GExp6, GExp7, GExp8) de 8 unidades cada 
um, de acordo com a concentração de EDTA a ser avaliada 
(3%, 5%, 10% e 17%),  e o tempo de permanência do EDTA 
em contato com a superfí cie denti nária, ou seja: 1 e 3 
minutos. As amostras que consti tuíram o Grupo Controle 
positi vo (GC2) e os Grupos Experimentais receberam 
tratamento endodônti co3. Concluído o preparo químico-
mecânico do canal no Grupo Experimental, procedeu-
se a irrigação fi nal com 10mL da solução de EDTA nas 
respecti vas concentrações e nos diferentes tempos de 
aplicação, seguindo-se por 10 mL de hipoclorito de sódio 
e 10mL de Tergensol. Para o Grupo Controle negati vo 
(GC1), o procedimento limitou-se apenas a remoção dos 
resíduos intracanal com uma lima K#10 e irrigação com 
10 mL de Tergensol.
A fi m de padronizar o tamanho dos corpos de 
prova, os dentes foram apreendidos em uma pequena 
morsa e a parti r do ápice em direção a coroa, foram 
medidos 19mm com o auxílio de uma régua endodônti ca 
milimetrada. Uma vez marcada com grafi te a linha de 
corte, procedeu-se a secção horizontal de cada unidade 
uti lizando-se um disco de carborudum, obtendo-se 
desta forma, espécimes com o comprimento padrão de 
aproximadamente 19mm. Com o espécime apreendido, 
horizontalmente, na pequena morsa, procedeu-se a 
marcação da linha de secção verti cal nas faces vesti bular 
e lingual, seguindo-se da abertura de sulcos longitudinais 
através de discos diamantados. A exigência técnica de se 
construir os supracitados sulcos longitudinais antes do 
preparo químico-mecânico teve por objeti vo evitar que 
o pó denti nário viesse a contaminar o interior do canal 
radicular, após o tratamento endodônti co. Esta variável 
se não fosse controlada, seguramente comprometeria 
a leitura da superfí cie pelo Microscópio Eletrônico de 
Varredura. 
 Após a fi xação verti cal do espécime na morsa, 
procedeu-se o acesso endodônti co e a introdução de uma 
lima K-fi le #15, até que fosse visualizada a ponta deste 
instrumento no forame apical, subtraído de 1mm. Foi 
iniciada a instrumentação com uma lima ti po K-fl exofi le 
#20 ou #25, respeitando o limite do comprimento 
estabelecido para a realização do procedimento 
endodônti co e limitada a manipulação até a lima 
K-fl exofi le #40, através de Limagem Circunferencial, e 
escalonamento anatômico  dos terços coronário e médio 
com mais quatro instrumentos (#60), conforme descrito 
na literatura26.
Processou-se a instrumentação do canal radicular 
com o auxílio da associação medicamentosa Endo PTC/ 
Solução de Milton3. O creme Endo PTC foi levado ao 
interior dos canais com o auxílio de uma lima K-fl exofi le 
#20, seguindo-se de neutralização pela solução de 
Solução de Milton, gotejada por intermédio de seringa 
e agulha descartável. A solução de Milton foi renovada a 
cada troca de instrumento defi nindo-se, previamente, o 
volume total de 10mL para o preparo químico-mecânico 
de cada espécime. Findo este processo, procedeu-se a 
lavagem com o restante dos 10mL da Solução de Milton. 
A irrigação fi nal dos canais radiculares foi realizada, 
seqüencialmente, com o EDTA, a Solução de Milton e 
o Tergensol, visando o alcance máximo do terço apical. 
As soluções de EDTA foram uti lizadas de acordo com o 
estabelecido para os respecti vos grupos, ou seja: nas 
concentrações de 3%, 5%, 10% e 17%, e nos tempos de 
1 e 3 minutos. 
Para cada corpo de prova desti nou-se, inicialmente, 
5mL de EDTA, manti dos em suspensão durante 30 
segundos mediante manipulação mecânica, através de 
instrumento ti po K-fl exofi le #15, em toda a extensão 
do canal, seguido de irrigação complementar com 5mL 
deste fármaco. 
Uma vez concluídos os procedimentos endodônti cos 
de preparo químico-mecânico dos canais, os corpos de 
prova foram desidratados pelo álcool etí lico  a 80%, a 
90% e 100%, e procederam-se as trocas consecuti vas, 
após a aplicação de cada produto durante 1 hora. A 
seguir, as amostras foram secas em estufa bacteriológica 
a 50ºC durante 1 hora, e embaladas em papel laminado 
individualmente. Com o auxílio de um cinzel e de um 
martelo cirúrgico, os espécimes foram clivados em duas 
hemi-seções, com base na fi ssura realizada nos terços 
cervical, médio e apical da raiz.
Em cada amostra, foi registrada com grafi te a 
distância de 6mm e 12mm, a parti r do ápice, limitando-
se,  portanto, os terços cervical, médio e apical. Concluída 
esta fase, os espécimes foram novamente envolvidos 
em papel laminado e acomodados nas suas respecti vas 
caixas até que se processasse a leitura no Microscópio 
Eletrônico de Varredura. 
Fotomicrografi as padronizadas, obti das do 
Microscópio Eletrônico de Varredura em pressão variável 
(LEO 435 VP), pertencente à Fundação Oswaldo Cruz - 
FIOCRUZ, Rio de Janeiro, foram realizadas na hemi-secção 
de cada espécime, tendo o cuidado de selecionar aquela 
com maior integridade fí sica. Desta forma, foram obti das 
250 fotomicrografi as com aumento de 2000X, conforme 
apresentado na Figura 1).
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Figura 1. Pontos aproximados da leitura no Microscópio 
Eletrônico de Varredura.
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Para a interpretação das imagens obti das foram 
aplicados os escores: 0, 1, 2, 3, 427, cuja escala original foi 
Figura 4. Escore 2 (Presença de camada residual e de túbulos 
livres de resíduos em áreas de superfí cie denti nária).
Figura 2. Escore 0 (Ausência de camada residual e presença de 
túbulos denti nários livres de resíduos).
Figura 5. Escore 3 (Presença de camada residual e de túbulos 
sem contorno níti do em áreas de superfí cie denti nária). 
Figura 3. Escore 1 (Presença de camada residual em túbulos 
denti nários ou smear plugs).  
Figura 6. Escore 4 (Acentuada camada residual na superfí cie 
denti nária). 
adaptada no presente estudo, conforme demonstram as 
Figuras 2, 3, 4, 5 e 6.
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 9(3):367-372, set./dez. 2009
Malvar et al. - Estudo da Ação do EDTA Sobre a Camada Residual
371
RESULTADOS
A ati vidade quelante das diferentes concentrações 
das soluções de EDTA aplicadas nos tempos de 1 e 3 
minutos, respecti vamente, teve como objeti vo avaliar 
a performance desta substância em função do tempo 
de contato da mesma com a superfí cie denti nária. Os 
resultados obti dos apresentados sob a forma de médias 
e respecti vos desvios padrões dos escores atribuídos à 
análise dos espécimes que consti tuíram as amostras, 
conforme demonstram os dados da Tabela 1, não revelam 
diferenças estati sti camente signifi cantes. Este achado, 
ao sugerir a aplicação clínica do EDTA durante 1 minuto, 
leva em consideração não só a efi cácia do produto, como 
também a redução do tempo de contato entre este 
fármaco, as superfí cies denti nárias e as áreas adjacentes, 
minimizando o indesejável efeito citotóxico.
Tabela 1. Tempo de permanência da solução de EDTA em 
contato com a superfí cie denti nária.
Tempo Média Desvio-Padrão
1 minuto 1,78 0,96
3 minutos 1,53 0,91
DISCUSSÃO
O tempo de permanência necessário para que o 
EDTA possa remover da superfí cie denti nária a camada 
residual tem sido objeto de discussão entre diversos 
pesquisadores. A análise da literatura cientí fi ca aponta 
a indicação de diferentes tempos de aplicação, quais 
sejam: 1 minuto24,25,28; 3 minutos28;10 a 15 minutos30 e 15 
minutos31. A velocidade de reação e o maior rendimento 
do EDTA ocorrem no primeiro minuto de aplicação24; o 
maior poder de descalcifi cação ocorre nos três minutos 
iniciais e o maior grau de saturação da solução após 
12 horas. O efeito de liberação do fosfato pelo EDTA 
aumenta rapidamente no primeiro minuto, contudo um 
aumento maior só será observado após 15 minutos com 
novas administrações32. Isto justi fi ca a sua efeti vidade 
em remover a camada residual nos primeiros minutos 
de aplicação, atuando a parti r de então sobre a estrutura 
denti nária e resultando em liberação mais lenta deste íon. 
O EDTA por ter ação auto-limitante, seu efeito quelante 
não se altera na presença do hipoclorito de sódio26,33- 35. 
A possibilidade de se induzir através da irrigação 
fi nal a desmineralização das paredes do canal e provocar 
erosão nos túbulos denti nários durante a remoção 
da camada residual, são aspectos não desejados que 
podem resultar da aplicação da solução de EDTA, seguida 
do hipoclorito de sódio25,26,32. Tal possibilidade está na 
dependência da concentração e do tempo de exposição 
das áreas denti nárias a estas substâncias37-39.
Estudo ao sugerir que a descalcifi cação provocada 
pelo EDTA neutro baseia-se não apenas na ação de 
quelação de cálcio, enfati zou que a parte orgânica da 
denti na consti tui-se num importante elemento de 
compensação do processo de desmineralização40. Ao 
se irrigar o canal apenas com o EDTA, a matriz orgânica 
previne a dissolução adicional da denti na, uma vez que ao 
encontrar-se acumulada na superfí cie do canal consti tui-
se num fator limitante. 
A irrigação processada com as soluções de EDTA a 
3%, 5%, 10% e 17% seguida pela aplicação do hipoclorito 
de sódio a 1% teve por objeti vo determinar a qualidade 
de limpeza obti da em decorrência do efeito de cada 
uma destas soluções, na expectati va de se identi fi car à 
solução de EDTA menos concentrada que viesse a ter 
efeti va efi cácia na remoção da camada residual, sem 
provocar erosões superfi ciais. Em todos os espécimes 
eletromicrografados não foram observadas erosões 
denti nárias seja em função das diferentes concentrações 
empregadas, seja em função dos tempos de 1 minuto e 
três minutos desti nados à manutenção do quelante em 
contato com as superfí cies denti nárias.
A presença da camada residual na superfí cie 
denti nária retarda a ação da medicação intracanal e das 
substâncias químicas auxiliares desinfetantes no interior 
dos túbulos denti nários. Estas refl exões, fundamentadas 
cienti fi camente, respaldam neste momento, a 
recomendação de remoção da camada residual, 
resguardados os cuidados que visam a preservação das 
estruturas adjacentes.
CONCLUSÃO
A respeito da remoção da camada residual e da 
desobstrução dos túbulos denti nários do canal radicular, 
que a efi cácia do EDTA não se altera com o aumento 
do tempo de aplicação nos tempos de 1 minuto ou 3 
minutos.
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